                                                                                            Директору
                                                                                         ЧУДОО «Инпредсервис»

                                                                                         Коноплевой О.В.

                                                                                        От 

                                                                         Адрес фактического проживания:

                                                                         Паспорт:

                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка

В Частное учреждение дошкольной образовательной организации  «Инпредсервис»
На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования-русский.

К заявлению прилагаю следующие документы:Договор

                                                                                 Ксерокопия св-ва о рождении

                                                                                 Мед.карта

                                                                                 Информационная карта

С Уставом,программой и лицензией  на право осуществления образовательной деятельности,образовательными программами,учебно-программной документацией,локальными нормативными актами и иными документами,регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,права и обязанности обучающихся ЧУДОО «Инпредсервис» ознакомлен(а).

Даю согласие ЧУДОО «Инпредсервис»,зарегистрированному по адресу:СПб,ул.Мичманская 2/2 ,ОГРН 1037800060210,ИНН 7801197104, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в объеме,указанном в заявлении и прилагаемых документах,в целях обеспечения соблюдения требований федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФХ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

Обязуюсь своевременно сообщать о проведенной  вакцинации моего  ребенка ,так как самостоятельно несу  за это ответственность.
Подпись.

Число.

